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Resumen
Introducción. El virus del papiloma humano (Human Papilloma Virus,+39HVHOFDXVDQWHGHGLYHUVRVFiQFHUHVGHOVLVWHPDJHQLWRXULQDULRVHKD
detectado en 97,4 % de los casos de cáncer de cuello uterino. No obstante su alta prevalencia, ha sido poco estudiado en hombres y las investiga-
ciones realizadas presentan resultados divergentes.
Objetivo.'HVFULELUHOFRPSRUWDPLHQWRGHODLQIHFFLyQSRU+39HQKRPEUHV\VXVIDFWRUHVGHULHVJRDSDUWLUGHODFRPELQDFLyQGHGLYHUVRVHVWXGLRV
Materiales y métodos.6HWUDWDGHXQDUHYLVLyQVLVWHPiWLFDGHODOLWHUDWXUDFLHQWtÀFDFRQEDVHHQHVWXGLRVSXEOLFDGRVHQHVSDxROLQJOpV\SRUWXJXpV
HQEDVHVGHGDWRVPXOWLGLVFLSOLQDULDV6HLQFOX\HURQLQYHVWLJDFLRQHVUHDOL]DGDVHQGLIHUHQWHVSREODFLRQHVDSDUWLUGHODLPSOHPHQWDFLyQGHXQ
protocolo de búsqueda que incluyó criterios de inclusión y exclusión, aplicados por tres investigadores de forma independiente.
Resultados.6HLQFOX\HURQDUWtFXORVORVFXDOHVFRUUHVSRQGtDQDXQDSREODFLyQGHKRPEUHVXQLYHUVLWDULRVRPLOLWDUHVFRQ9,+XRWUDLQ-
IHFFLyQGHWUDQVPLVLyQVH[XDO\FRPSDxHURVGHPXMHUHVFRQFiQFHUGHFXHOORXWHULQRRTXHHVWDEDQLQIHFWDGDVFRQ+39/DSUHYDOHQFLDJOREDOGH
ODLQIHFFLyQIXHGHFRQXQUDQJRHQWUH\/RVSULQFLSDOHVIDFWRUHVGHULHVJRGHODLQIHFFLyQLQFOX\HURQDVSHFWRVVRFLRGHPRJUiÀFRV
clínicos y de comportamiento.
Conclusión./DGLVPLQXFLyQGHODSUHYDOHQFLDGHLQIHFFLyQSRU+39GHSHQGHGHODLPSOHPHQWDFLyQGHHVWUDWHJLDVGHLQWHUYHQFLyQTXHLQFOX\DQ
hombres y cuyo eje sean los factores de riesgo y no los grupos de riesgo.
Palabras clave:+39IUHFXHQFLDSUHYDOHQFLDHSLGHPLRORJtDIDFWRUGHULHVJRKRPEUHV
Abstract
Introduction: +XPDQ3DSLOORPD9LUXV+39LVUHVSRQVLEOHIRUYDULRXVFDQFHUVRIWKHJHQLWRXULQDU\WUDFWLWKDVEHHQGHWHFWHGLQRIFDVHVRI
cervical cancer, despite its high prevalence, it has not been studied in men and investigations inform divergent results.
Objective:7RGHVFULEHWKHSUHYDOHQFHRI+39LQIHFWLRQLQPHQDQGWKHLUULVNIDFWRUVIURPWKHFRPELQDWLRQRIVHYHUDOVWXGLHV
Materials and methods: 6\VWHPDWLFUHYLHZRIWKHOLWHUDWXUHEDVHGRQVWXGLHVSXEOLVKHGLQ(QJOLVK6SDQLVKDQG3RUWXJXHVHLQPXOWLGLVFLSOLQDU\
databases. Research included different populations, using a search protocol that included inclusion and exclusion criteria applied independently by 
three researchers.
Results:HLQFOXGHGSDSHUVZKLFKFRUUHVSRQGWRDSRSXODWLRQRIPHQFROOHJHVWXGHQWVPLOLWDU\PHPEHUV+,9LQIHFWHGRUZLWKRWKHU
VH[XDOO\WUDQVPLWWHGLQIHFWLRQDQGSDUWQHUVRIZRPHQZLWKFHUYLFDOFDQFHURULQIHFWHGZLWK+397KHJHQHUDOSUHYDOHQFHRILQIHFWLRQZDVUDQJLQJ
between 9% and 84%. The main risk factors for infection included sociodemographic, clinical and behavioral aspects.
Conclusion: 7KHGHFUHDVLQJSUHYDOHQFHRI+39LQIHFWLRQGHSHQGVRQWKHLPSOHPHQWDWLRQRILQWHUYHQWLRQVWUDWHJLHVWKDWLQFOXGHPHQDQGZLWKD[LV
in risk factors and not in risk groups.
Keywords: +39IUHTXHQF\SUHYDOHQFHHSLGHPLRORJ\ULVNIDFWRUPHQ
Introducción
El virus del papiloma humano (Human Papillo-
ma Virus,+39HVHOFDXVDQWHGHGLYHUVRVFiQFH-
res del sistema genitourinario y se han conver-
WLGRHQXQDIXHQWHVLJQLÀFDWLYDGHPRUELOLGDG\
mortalidad en todo el mundo . En el estudio 
de cáncer de cuello uterino llevado a cabo por 
la International Agency for Research on Cancer 
,$5&VHGHWHFWy$'1GH+39HQGHORV
casos estudiados ; además, este virus es res-
ponsable de 80 % de los casos de cáncer anal y 
de 60 % de los casos de cáncer de vulva, vagina 
y pene  &DEHDFODUDUTXH OD ,$5& FODVLÀFD DO
+39FRPRFDXVDQHFHVDULDSHURQRVXÀFLHQWHGH
cáncer de cuello uterino y este virus pertenece 
,QIHFWLR
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al grupo 1 de carcinogénesis, en el que existen 
SUXHEDV VXÀFLHQWHV TXH FRQÀUPDQ TXH SXHGH
causar cáncer en los humanos.
Esta infección constituye un grave problema de 
salud pública, como lo evidencia la Organización 
0XQGLDOGHOD6DOXG206ODFXDOHVWLPDODSUH-
sentación de 470.000 nuevos casos de cáncer de 
cuello uterino anualmente, de los cuales, 80 % 
suceden en países en desarrollo ; además, es 
una problemática que se agudiza por generar 
elevados gastos en salud, y presentar limitada 
SUiFWLFDGHSUXHEDVSDUD ODGHWHFFLyQH LQVXÀ-
FLHQWHÀQDQFLDFLyQSDUD ORVSURJUDPDVGHSUH-
vención y control .
3RURWURODGRODVLQYHVWLJDFLRQHVVREUH+39KDQ
girado en torno del diagnóstico, el tratamiento 
y la prevención de las infecciones en las muje-
res. En Colombia, al igual que en muchos países, 
las políticas y programas de salud sexual y de la 
reproducción, y los esfuerzos en investigación 
se han concentrado en ejercer un amplio con-
trol epidemiológico de la infección en mujeres, 
omitiendo el rol que el hombre cumple en la in-
fección. El problema en los hombres no ha sido 
ORVXÀFLHQWHPHQWHHVWXGLDGR  y se cree que el 
carácter asintomático de la infección en ellos es 
el responsable de la transmisión a las mujeres, 
convirtiéndolos en un reservorio que contribuye 
a mantener los niveles de infección y de cáncer .
'LYHUVDV LQYHVWLJDFLRQHV KDQ UHSRUWDGR TXH HO
PD\RU SRUWDGRU GH +39 HV HO KRPEUH GHEL-
do a aspectos socioculturales que propician la 
adopción de comportamientos de riesgo para 
contraer y diseminar la infección, como el tener 
múltiples parejas sexuales, la baja frecuencia en 
el uso de métodos de barrera por atentar contra 
la masculinidad, el machismo que ha conllevado 
a que los hombres no se interesen por temas re-
lacionados con esta infección y se ha reportado 
que el consumo de alcohol y de otros psicoacti-
vos conlleva a tener comportamientos de riesgo 
para adquirir la infección .
Aunado a lo anterior, los estudios de prevalencia 
de la infección en hombres son divergentes. En 
países latinoamericanos como México, diversos 
autores han reportado prevalencias de 8,5 % , 
44,8 %  y 57,3 % . En Chile, Guzmán, et al. 
, reportaron una prevalencia de 84 % en uni-
versitarios y, en Brasil, Nicolau, et al. , repor-
taron una prevalencia de 70 %. Esto evidencia la 
necesidad de hacer un estudio con el objetivo 
de describir el comportamiento de la infección 
SRU+39\VXVIDFWRUHVGHULHVJRHQKRPEUHVD
partir de la combinación de diversas investiga-
FLRQHVUHSRUWDGDVHQODOLWHUDWXUDFLHQWtÀFD
La relevancia de este estudio radica en que sus 
resultados demuestran la alta prevalencia de la 
infección, en que se presentan conclusiones con 
mayor validez de la que se obtendría con el re-
porte de estudios individuales, en que se abor-
da una amplia población de estudio y en que se 
presenta la divergencia existente en los resulta-
dos de diferentes estudios.
Metodología
6HKL]RXQDUHYLVLyQVLVWHPiWLFDDSDUWLUGHDUWt-
culos de investigación originales publicados en 
las siguientes bases de datos multidisciplinarias 
\HVSHFtÀFDVGHiUHDVGHODVDOXG0HGOLQHFRQ
VXV EXVFDGRUHV 3XEPHG \2YLG 6FLHQFH'LUHFW
6FLHOR/,/$&6(%6&2&XUUHQW&RQWHQWV6SULQ-
JHU:LOH\,QWHU6FLHQFH0('&RQVXOW
6H KL]R XQD E~VTXHGD H[KDXVWLYD GH DUWtFXORV
originales sin restricción por tipo de estudio, en 
las bases de datos citadas, empleando los tér-
PLQRV´SUHYDOHQFH+39PHQµ´ULVNIDFWRUV+39
PHQµ´IUHTXHQF\+39PHQµ\VXVHTXLYDOHQWHV
en español y portugués, restringiendo la bús-
queda a investigaciones publicadas los últimos 
10 años; además, se revisaron las referencias de 
ORVDUWtFXORVVHOHFFLRQDGRVSDUDLGHQWLÀFDURWUDV
que no se encontraran en las bases de datos.
6HWRPDURQFRPRFULWHULRVGHLQFOXVLyQ
1. artículos originales que estimaran la preva-
lencia GH+39 \ VX DVRFLDFLyQ FRQ DOJXQRV
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factores de riesgo en hombres sexualmente 
activos, 
2. investigaciones cuya prevalencia se hubiese 
estimado en órganos genitales, y
 HVWXGLRVTXHHVSHFLÀFDURQODSUXHEDGHGH-
tección empleada y el sitio de toma de mues-
tra para la detección de la infección. 
Como criterios de exclusión, se tuvieron: 
1. artículos con problemas de validez interna 
por el manejo estadístico, 
2. estudios con muestras estadísticamente pe-
queñas, y 
3. investigaciones sin control de b-globina en 
las pruebas de detección del virus.
6H KL]R XQD E~VTXHGD HQ ODV EDVHV GH GDWRV
empleando un método exhaustivo para localizar 
los estudios a partir del diseño de un instruc-
tivo que incluía los criterios de inclusión y de 
exclusión, y los términos de la búsqueda. Esto 
lo hicieron de forma independiente tres inves-
tigadores, para valorar la reproducibilidad de la 
selección de las investigaciones.
A partir de la prevalencia reportada en cada es-
tudio, se calculó la prevalencia global y la pre-
YDOHQFLDHVSHFtÀFDSRUJHQRWLSRVRQFRJpQLFRV\
no oncogénicos, por grupo de población y por 
sitio anatómico estudiado, con sus respectivos 
LQWHUYDORVGHFRQÀDQ]DGHO6HFDOFXODURQ
LQWHUYDORVGHFRQÀDQ]DGHOSDUDODGLIHUHQ-
cia de proporciones para evaluar diferencias es-
WDGtVWLFDVHQODVSUHYDOHQFLDVHVSHFtÀFDV3DUDHO
análisis de los factores de riesgo, se evaluaron 
los odds ratios UD]yQGHPRPLRVGH ORVGLIH-
rentes estudios.
Resultados
(Q OD E~VTXHGD LQLFLDO VH LGHQWLÀFDURQ  DU-
WtFXORV UHODFLRQDGRV FRQ OD LQIHFFLyQ SRU +39
en hombres, los cuales incluían los términos de 
E~VTXHGD HQ HO WtWXOR R HO UHVXPHQ 'H pVWRV
se descartaron 153 con base en los criterios de 
inclusión y exclusión, así: 60 artículos correspon-
dían a revisiones sobre generalidades del virus o 
técnicas para la detección del virus, 32 no consi-
deraron factores de riesgo, 29 se focalizaban en 
el estudio del cáncer, 13 presentaron problemas 
como muestras estadísticamente pequeñas y sin 
FRQWURO GH ǄJORELQD  FRUUHVSRQGtDQ D HVWX-
dios de incidencia, 7 estudiaban la infección en 
hombres de forma marginal dado que el obje-
tivo general era la prevalencia en mujeres, y 3 
abordaban la infección no genital.
En total, se eligieron 17 artículos cuyas 
poblaciones incluían universitarios y militares, 
FRQ9,+XRWUDLQIHFFLyQGHWUDQVPLVLyQVH[XDO
y parejas de mujeres con cáncer de cuello 
XWHULQRRLQIHFFLyQSRU+39HQFDVLHQWRGRVORV
estudios los sujetos eran hombres asintomáticos 
que pertenecían a algún programa de atención 
y fueron seleccionados mediante un muestreo 
por conveniencia. En la mayoría de las 
investigaciones, se evaluaron dos o más sitios 
anatómicos y se emplearon diferentes pruebas 
SDUDODGHWHFFLyQGH$'1GHO+39FRPRFDSWXUD
GH KtEULGRV ,, 3&5 FRQ FHEDGRUHV *3 \
3&5FRQFHEDGRUHV0<0</WDEOD
La población estudiada estuvo constituida por 
8.788 hombres, en los cuales se obtuvo una pre-
YDOHQFLDJOREDOGHODLQIHFFLyQSRU+39GH
% (IC95 %FRQXQUDQJRHQWUH\
 WDEOD (QHO DQiOLVLVGH ORV VXEJUXSRVGH
población, se observó que los homosexuales y 
los universitarios presentaron la mayor preva-
lencia, seguidos por militares y heterosexuales, 
y la menor prevalencia correspondió a hombres 
TXHHUDQSDUHMDVGHPXMHUHVFRQFiQFHUWDEOD
La prevalencia de genotipos oncogénicos fue 
de 36,5 % y los más comunes fueron los geno-
tipos 16, 18, 31, 39, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66 y 
68, mientras que la prevalencia de genotipos no 
oncogénicos fue de 33,8 %, siendo más frecuen-
tes el 6, 11, 42 y 84; no se hallaron diferencias 
estadísticas en la prevalencia de oncogénicos y 
QRRQFRJpQLFRVWDEOD
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Tabla 1. Caracterización de los estudios evaluados según población, técnica de detección y sitio anatómico estudiado
Estudio Población de estudio Sitio anatómico Detección
Auvert14 1.264 adultos jóvenes Uretra PCR
*Baldwin15 FRQ9,+XRWUD,76HQWUH\DxRV *ODQGHFRURQD PCR
Baldwin16 FRQ9,+XRWUDV,76HQWUH\DxRV *ODQGHFRURQD PCR
Bleeker17 KHWHURVH[XDOHVVLQKLVWRULDGH,76HQWUH
28 y 58 años
Glande, corona, surco, frenillo, 
prepucio
Penoscopia, PCR con 
*3
Castellsague18 1.139 parejas de mujeres con cáncer 8UHWUDGLVWDOJODQGHVXUFRFRURQDO 3&5FRQ0<0</\
*3
Giuliano19 KHWHURVH[XDOHVVLQ,76HQWUH\DxRV *ODQGHFRURQDHMHHVFURWR PCR
Guzmán12 61 universitarios entre 20 y 51 años *ODQGHFRURQDFXHUSRHMHGHO
pene
3&5FRQ*3
Hernández20 XQLYHUVLWDULRVVLQ,76PD\RUHVGHDxRV *ODQGHFRURQDFXHUSRHMHGHO
pene, prepucio, escroto, semen, 
orina
3&5FRQ0<0</
Kjaer21 VROGDGRVPLOLWDUHVHQWUH\DxRV *ODQGHFRURQD PCR
Lajous22 VROGDGRVPLOLWDUHVHQWUH\DxRV Uretra, meato uretral, escroto, 
corona y surco del pene
PCR
Nielson23 KHWHURVH[XDOHVVLQKLVWRULDGH,76HQWUH
18 y 40 años
Ano, área perianal, genitales 
externos
PCR
Nyitray24 KHWHURVH[XDOHVVLQKLVWRULDGH,76HQWUH
18 y 40 años
8UHWUDJODQGHFRURQDFXHUSR
eje del pene, ano, área perianal, 
escroto, semen*
3&5FRQ0<0</
Ogilvie25 KHWHURVH[XDOHVVLQKLVWRULDGH,76HQWUH
16 y 69 años
*ODQGHFRURQDFXHUSRHMHGHO
pene, escroto
PCR
6YDUH26 FRQ9,+XRWUDV,76HQWUH\DxRV Glande, prepucio, cuerpo del pene, 
escroto
3&5*3
Xu Tang27 FRQ,76HQWUH\DxRV Uretra 3&5FRQ0</
9DFFDUHOOD28 779 heterosexuales Escroto, glande o corona, eje, 
meato
PCR
9DMGLF29 KRPRVH[XDOHVFRQ\VLQ9,+ Ano Captura de híbridos II
,76LQIHFFLRQHVGHWUDQVPLVLyQVH[XDO
Estos genotipos fueron muy frecuentes en re-
giones como el eje o cuerpo del pene, prepucio, 
HVFURWR JODQGHFRURQD \ UHJLyQ DQDOSHULDQDO
En lo referido al sitio anatómico muestreado 
SDUDODGHWHFFLyQGHO'1$YLUDOVHHQFRQWUyYD-
riabilidad; algunos estudios emplearon muestras 
individuales y otros combinadas, de sitios como 
escroto, prepucio, cuerpo del pene, glande, ano, 
zona perianal, uretra, orina o semen; entre éstos, 
se observó que las prevalencias estadísticamen-
te mayores correspondieron al eje del pene y la 
UHJLyQDQDOWDEOD
Entre los principales factores de riesgo analiza-
dos se encuentran condiciones sociodemográ-
ÀFDVFOtQLFDV\GHFRPSRUWDPLHQWRFRPRQLYHO
educativo, estrato socioeconómico, estado de 
circuncisión, presencia de lesiones genitales, in-
fección de transmisión sexual previa, edad del 
primer coito, sexo anal con penetración, consu-
mo de alcohol, orientación sexual y el número 
de compañeras sexuales.
La circuncisión y el uso del condón constituyeron 
los principales factores protectores para la infec-
FLyQSRU+39GHFXDOTXLHUJHQRWLSR(QORVHVWX-
dios en que se evaluó el rol de la circuncisión, se 
reportaron odds ratios25TXHRVFLODURQHQWUH
0,34 (IC95 %  \  ,&95 % PLHQWUDVTXHSDUDHOFRQGyQODV25
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estuvieron entre 0,41(IC95 %; y 0,70 
(IC95 %. Esto indica que la prevalencia 
GH+39HQWUHKRPEUHVQRFLUFXQFLGDGRVHVHQWUH
1,4 y 3,0 veces mayor que en los circuncidados, 
y que la infección es entre 1,4 y 2,3 veces más 
frecuente en quienes no usan el condón frente a 
quienes lo usan.
Respecto al hábito de fumar se hallaron diver-
gencias, ya que en algunos estudios no se re-
gistró asociación estadística , mientras que en 
otros se reporta que la infección en fumadores, 
en comparación con no fumadores, es 2,1 veces 
mayor para genotipos oncogénicos y 1,6 para 
genotipos no oncogénicos .
/DSUHYDOHQFLDGH+39HQORVKRPEUHVFRQYH-
rrugas fue mayor entre 2,5 y 4,5 veces , fren-
te a quienes no las presentaron, y los genotipos 
oncogénicos fueron más frecuentes entre quie-
nes presentaron otras infecciones de transmi-
VLyQVH[XDOSULQFLSDOPHQWH9,+.
Discusión
En este estudio se encontró una prevalencia glo-
EDOGH+39HQKRPEUHVGHDSDUWLUGHXQD
población de 8.788 individuos, que fue mayor en 
los homosexuales y universitarios en compara-
ción con la encontrada en parejas de mujeres con 
cáncer de cuello uterino o infección demostrada 
FRQ+39DXQTXHHVWH~OWLPRKDOOD]JRVHDWULEX\H
a la presencia de circuncisión en un porcentaje 
importante de los sujetos del estudio de refe-
rencia. La infección fue más alta en los estudios 
que tomaron muestras del cuerpo del pene y la 
región anal, seguidas de muestras combinadas 
TXHLQFOXtDQHVFURWRHMHGHOSHQHVXUFRFRURQD
meato uretral y región perianal. Los principales 
factores de riesgo detectados fueron la ausencia 
de circuncisión, no usar condón, fumar y presen-
tar otras infecciones de transmisión sexual.
(VWDUHYLVLyQVXPDGDDODUHDOL]DGDSRU'XQQH, 
demuestra que la proporción de prevalencia de 
+39HQWUHKRPEUHVHVGLYHUJHQWH\GHSHQGHGH
Tabla 2.3UHYDOHQFLDJHQHUDOGHODLQIHFFLyQHVSHFtÀFDSRUWLSRGH+39
Autores N n %
3UHYDOHQFLDHVSHFtÀFD,&
Oncogénicos No oncogénicos
Auvert14 1264 235 18,6 D
Baldwin15 393 111 28,2 D D
Baldwin16 393 111 28,2 D D
Bleeker17 118 81 68,6 - -
Castellsague18 1139 182 16,0 - -
Giuliano19 988 499 50,5 D D
Guzmán12 61 51 84,0 D D
Hernández20 351 183 79,0 D D
Kjaer21 377 127 33,8 - -
Lajous22 1030 459 44,6 D D
Nielson23 463 303 65,4 D D
Nyitray24 222 158 71,2 D D
Ogilvie25 262 183 69,8 D -
6YDUH26 198 89 45,0 - -
Tang27 305 42 13,8 D D
9DFFDUHOOD28 779 68 8,7 D D
9DMGLF29 445 375 84,1 D D
Prevalencia 8.788 3.257 37,7 D D
N: número de participantes del estudio
QQ~PHURGHSDUWLFLSDQWHVSRVLWLYRVSDUDODLQIHFFLyQSRU+39
SURSRUFLyQGHSUHYDOHQFLD\VXLQWHUYDORGHFRQÀDQ]DGHO
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la población de estudio, la técnica de detección, el 
sitio anatómico evaluado y la frecuencia de facto-
res protectores y de riesgo para esta infección. La 
proporción de prevalencia en este estudio osciló 
entre 8,7 y 84,1 %, rango mucho más amplio que 
HOUHSRUWDGRHQRWURVHVWXGLRVFRPRHOGH'XQ-
ne, en el que estuvo entre 20 y 73 %. Además, la 
SUHYDOHQFLDHQKRPEUHVGLÀHUHGHORVUHVXOWDGRV
reportados en revisiones sistemáticas sobre la in-
fección en mujeres, en las que se han registrado 
prevalencias entre 13,7 y 54,3 % para las mujeres 
con alteraciones en la citología cérvico-vaginal, 
10,4 a 24,5 % en mujeres con citología normal  
y 14 a 90 % en población general .
La mayor prevalencia se observó en los homo-
sexuales, en quienes se ha registrado mayor fre-
FXHQFLDGH LQIHFFLyQFRQ9,+ HVWH UHVXOWDGR VH
puede atribuir a la inmunosupresión que genera 
HO9,+\DOHOHYDGRUHFDPELRVH[XDOTXHVHUHJLV-
tró en el grupo evaluado, lo que incrementa la 
exposición a ambos virus. En el estudio de Chin-
Hong VHHYLGHQFLyTXHODLQIHFFLyQSRU+39
IDYRUHFHODDGTXLVLFLyQGH9,+\SRUORWDQWRDO
generar estrategias para controlar la transmisión 
GH+39VHSRGUtD LPSDFWDUGHIRUPDGLUHFWDHQ
ODSUHYHQFLyQGH9,+VLGD (VWD UHODFLyQHVPiV
evidente en estudios recientes, como el del grupo 
de Goldstone, et alHQHOTXHODSUHYDOHQFLD
GH+39RVFLOyHQWUH\HQKRPEUHVFRQ
9,+QHJDWLYR\IXHGHFRQ9,+SRVLWLYR
El grupo de estudio con menor prevalencia de 
+39FRUUHVSRQGLyDFRPSDxHURVGHPXMHUHVFRQ
cáncer de cuello uterino; este hallazgo puede es-
tar relacionado con que, en ese estudio, el 25,6 
% de los hombres eran circuncidados, lo que 
disminuye el riesgo de infección por contribuir 
a mejorar la higiene genital ; sin embargo, en 
diferentes estudios se han encontrado que la in-
IHFFLyQSRU+39HQKRPEUHVHVPiVIUHFXHQWHVL
su pareja presenta neoplasia de cuello uterino .
(QODYDORUDFLyQGHORVJHQRWLSRVGH+39ODOLWH-
UDWXUDFLHQWtÀFDUHSRUWDTXHORVPiVIUHFXHQWHV
son los oncogénicos 16 y 18 y los no oncogéni-
cos 6 y 11; sin embargo, los resultados obteni-
dos muestran que existen muchos otros que po-
Tabla 3.3UHYDOHQFLDGH+39SRUWLSRGHSREODFLyQ
Grupo Estudio
Prevalencia (IC 95 %)
Por estudio Por grupo de población
Heterosexuales Auvert14 
D
Bleeker17 
Giuliano19 
Nielson23 
Nyitray24 
Ogilvie25 
9DFFDUHOOD28 
9,+XRWUDV,76 Baldwin15 
DBaldwin16 
6YDUH26 
Tang27 
Militares Kjaer21  D
Lajous22 
Universitarios Guzmán12  D
Hernández20 
Homosexuales 9DMGLF29  D
Castellsague18  D
,&LQWHUYDORGHFRQÀDQ]DGHO
,76LQIHFFLyQGHWUDQVPLVLyQVH[XDO
 $62&,$&,Ï1&2/20%,$1$'(,1)(&72/2*Ë$ ,QIHFWLR
Cardona-Arias J, Puerta-Suárez J, Flórez-Duque J
drían favorecer la aparición de lesiones y carci-
nomas en los genitales masculinos y femeninos 
$GHPiVVHKDHQFRQWUDGRTXHORV+39QR
oncogénicos son más prevalentes en hombres 
circuncidados, lo que indica que la circuncisión 
podría reducir el riesgo de aparición de cáncer 
en hombres y reducir el riesgo en sus parejas.
En la actual revisión, la prevalencia de genotipos 
oncogénicos fue mayor a la de no oncogénicos; 
esto concuerda con lo reportado por otros au-
tores y puede explicarse por el hecho de que los 
primeros son de larga duración mientras que los 
segundos corresponden a infecciones de cor-
ta duración . En relación con los genotipos 
oncogénicos, los más prevalentes incluyen el 
16 y el 18, comunes en mujeres, hombres que 
tienen sexo con otros hombres y hombres he-
terosexuales con antecedentes de infección de 
transmisión sexual . Ambos genotipos están 
incluidos en la vacuna aprobada por la Food and 
Drug Administration)'$TXHHQFDVRGHDSUR-
barse su aplicación en hombres, podría reducir 
la prevalencia de carcinomas de pene y la tasa 
de transmisión de la infección a las mujeres.
En esta revisión, al igual que en otros estudios, 
VHHYLGHQFLDTXHODLQIHFFLyQSRU+39SXHGHGH-
tectarse en una amplia diversidad de muestras, 
entre las cuales las menos adecuadas son orina, 
semen y frotis uretral . El mejor sitio anatómi-
co para la toma de muestra en hombres parece 
ser el eje del pene, seguido de la región anal, ya 
que en éstos se obtienen muestras adecuadas 
SDUDHOFRQWUROGHǄJORELQDVRQGHIiFLOUHFR-
lección y no generan dolor para el paciente.
En los estudios analizados se emplearon dife-
rentes técnicas de detección. Las mayores pre-
valencias se observaron en las investigaciones 
TXHHPSOHDURQFDSWXUDGHKtEULGRV,,\3&5
FRQFHEDGRUHV*3; esta última es muy 
HVSHFtÀFD\SHUPLWHGLVFULPLQDUKDVWDJHQR-
WLSRV 6LQ HPEDUJR ORV DXWRUHV FRPHQWDQ TXH
la combinación de diferentes técnicas podría 
generar mejores resultados, dado que aún no 
existe consenso sobre el método de muestreo 
más adecuado en hombres. Las pruebas como 
captura de híbridos II ofrece gran sensibilidad y 
HVSHFLÀFLGDGWDOFRPRORGHPXHVWUDXQDUWtFXOR
publicado en 1998  en el que se encontró una 
SUHYDOHQFLDGH+39HQUHJLyQDQDOGHHQ
VXMHWRVFRQ9,+
En cuanto a los factores asociados con la infec-
ción, la circuncisión se comporta como factor 
protector; los mecanismos de prevención aún 
no están bien documentados, pero los estudios 
analizados concuerdan en que este factor reduce 
ODSUHVHQFLDGH+39HQKRPEUHV9DULRVDXWRUHV
 sugieren que el mecanismo por el cual la 
circuncisión constituye un factor protector, radi-
FDHQTXHODVXSHUÀFLHGHODPXFRVDLQWHUQDGHO
prepucio está compuesta por epitelio escamoso 
queratinizado y éste se retrae durante la rela-
FLyQVH[XDOGHMDQGRH[SXHVWDODVXSHUÀFLHGHOD
mucosa; por lo tanto, al eliminar el prepucio se 
UHGXFHODVXSHUÀFLHH[SXHVWD\DGHPiVORVLQ-
Tabla 4. 3UHYDOHQFLDGH+39SRUiUHDDQDWyPLFDHYDOXDGD
Muestra única N n % (IC 95 %)
Uretra 1.962 388 D
Eje del pene 
FXHUSR 657 380 D
Región anal 1.130 540 D
Escroto 572 253 D
6HPHQ 197 12 D
Orina 200 20 D
Prepucio 63 28 D
Muestra 
combinada
*ODQGHFRURQD
VXUFRIUHQLOOR
escroto, meato
3.246 1.149 D
Escroto, eje del 
SHQHFXHUSR
VXUFRFRURQD
meato uretral, 
región perianal
1.450 688 D
8UHWUDJHQLWDOHV
externos
1.602 447 D
N: número de participantes del estudio
QQ~PHURGHSDUWLFLSDQWHVSRVLWLYRVSDUDODLQIHFFLyQSRU+39
,&SURSRUFLyQGHSUHYDOHQFLD\VXLQWHUYDORGHFRQÀDQ]D
del 95 %
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dividuos circuncidados están menos expuestos a 
abrasiones durante el coito, las cuales permiten 
la entrada de partículas virales.
Los factores de riesgo varían según el estudio; sin 
embargo, los más constantes son los relacionados 
con el comportamiento sexual. Algunos autores 
han planteado que el tener pareja estable consti-
tuye un factor protector debido a que los hombres 
tienen mayor tiempo de desarrollar una respuesta 
inmunitaria y aclarar la infección viral, con lo cual 
se disminuye la prevalencia del virus .
El uso de condón es un factor protector para el 
área cubierta, mas no para otras partes de los 
JHQLWDOHV H[WHUQRV FRPR HO HVFURWR 6XPHFD-
nismo de acción se basa en el bloqueo del paso 
de pequeñas partículas virales ; sin embargo, 
VXXVRWLHQHPHQRUHIHFWRSURWHFWRUFRQWUD+39
que contra otras infecciones de transmisión se-
xual, debido a que generalmente no son usados 
de forma correcta .
En algunos estudios se ha demostrado que la 
presencia de infecciones previas de transmisión 
VH[XDODXPHQWDQHOULHVJRGHLQIHFFLyQSRU+39
; esto podría sustentarse en que algunas de di-
chas infecciones generan lesiones que favorecen 
la entrada del virus y pueden alterar la respuesta 
LQPXQROyJLFDTXHVHLQVWDXUDFRQWUDHO+39
Otro factor frecuentemente evaluado fue el há-
bito de fumar; aunque no está claramente dilu-
cidado, hay autores que lo consideran un factor 
predisponente a la infección .
Entre las principales limitaciones de este estudio 
cabe mencionar que todas las investigaciones in-
cluidas en la revisión correspondían a estudios 
observacionales de tipo descriptivo, por lo que la 
asociación de la infección con diversos factores 
no presenta carácter de causalidad sino de iden-
WLÀFDFLyQGHIDFWRUHVTXHDIHFWDQODSUHVHQFLDGHO
virus. En la mayoría de los estudios se incluyeron 
sujetos mediante un muestreo no probabilístico 
y en fase asintomática de la infección, por lo que 
las prevalencias reportadas no pueden inferirse 
o generalizarse a toda la población; es decir, los 
hallazgos sólo podrían extrapolarse a personas 
con características similares a las de las poblacio-
nes descritas en los diferentes estudios. 
6HSUHVHQWDURQGLÀFXOWDGHVSDUDDJUXSDU OD LQ-
formación, dado que los estudios presentaban 
metodologías muy diferentes en la detección, el 
sitio de muestreo y el reporte de los resultados. 
La heterogeneidad en el reporte de resultados 
radicaba en que no todas las investigaciones 
desagregaban la prevalencia de la infección se-
gún el genotipo y el sitio anatómico, y en las 
medidas de asociación de la infección con los 
factores de riesgo, algunos autores reportaban 
OR crudas, otros, OR ajustadas, y en las OR ajus-
tadas las variables de ajuste eran diferentes.
A pesar de las limitaciones expuestas, los resulta-
dos de éste y otros estudios constituyen un pilar 
fundamental para generar estrategias de control 
y prevención de la infección, y permiten conocer 
y disponer de información sobre el impacto que 
se obtendría en diferentes subpoblaciones con la 
YDFXQDFLyQFRQWUD+39\HYDOXDUVXFRVWRHIHFWL-
vidad. Aunado a ello, el estudio aporta evidencias 
sobre la necesidad de no orientar las estrategias 
de prevención de la infección hacia los grupos de 
riesgo (como hombres que tienen sexo con otros 
KRPEUHVPLOLWDUHVRSHUVRQDVFRQ9,+VLGDVLQR
hacia los factores de riesgo como no uso del con-
dón, infecciones previas de transmisión sexual y 
hábito de fumar, los cuales se pueden impactar 
con intervenciones de bajo costo.
'HFODUDFLyQGHFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
1LQJXQRGHORVDXWRUHVGHFODUDFRQÁLFWRVGHLQ-
terés para la publicación de este manuscrito.
)XHQWHVGHÀQDQFLDFLyQ
El trabajo se realizó con recursos de la Escuela de 
Microbiología de la Universidad de Antioquia. 
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